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CO091. AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO DA ADENOHIPÓFISE 
NA DOENÇA DE WILSON
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2Serviço de Neurologia. Hospital de Santo António. 
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Introdução: A hipófise dos indivíduos com doença de Wilson 
(DW) pode ser um alvo potencial para a deposição de cobre e, por 
isso, o hipopituitarismo pode representar uma das manifestações da 
DW mas a falta de especificidade de sinais e sintomas pode dificultar 
o diagnóstico desta patologia.
Objetivo: Identificar a prevalência de disfunção hipofisária numa 
coorte de indivíduos com DW.
Métodos: Avaliação basal da função hipofisária (T4L, TSH, 
testosterona livre ou estradiol, FSH, LH, cortisol, DHEAs, IGF1 e 
PRL) em 41 indivíduos com DW (19 homens e 22 mulheres; idade 
média 34,3 ± 13,4 anos). Dada a ausência de provas dinâmicas 
confirmatórias, todos os resultados se referem a défices prováveis.
Resultados: Em 21 doentes foi detetada pelo menos uma 
def iciência hipof isária: em 12 doentes uma def iciência; em 
8 doentes duas def iciências e num doente três def iciências. 
Por ordem decrescente de frequência, encontramos défice de 
GH em 10 indivíduos, déf ice de gonadotrof inas em 9 indiví-
-duos, déf ice de TSH em 6 indivíduos, déf ice de AC TH em 
4 indivíduos e défice de PRL em 2 indivíduos. A concentração de 
IGF1 correlacionou-se negativamente com AST (r = –0,39; p = 0,01) 
e os indivíduos submetidos a transplante hepático tinham níveis de 
IGF1 significativamente maiores do que aqueles sem transplante 
hepático (258,0 ± 140,8 vs 156,0 ± 116,3 ng/mL). Os níveis de TSH 
correlacionaram-se com a gravidade da doença hepática de acordo 
com o score MELD (r = –0,37; p = 0,03) e observou-se uma tendência 
para níveis mais elevados de T4L nos indivíduos com transplante 
hepático (1,2 ± 0,4 vs 1,1 ± 0,2 ng/dL; p = 0,06).
Conclusão: Estes resultados sugerem que a função hepática 
pode dif icultar a interpretação dos resultados hormonais, 
especialmente, no eixo GH-IGF1 e tiroideu. Apesar do diagnóstico 
de hipopituitarismo nesta população poder ser significativo, deve 
basear-se em provas dinâmicas.
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Introdução: A apoplexia hipofisária é uma emergência endócrina 
rara que resulta da necrose ou hemorragia da hipófise. Em muitos 
casos pode ser a primeira manifestação de um adenoma. O objectivo 
deste estudo foi analisar a apresentação clínica, diagnóstico e 
tratamento desta patologia.
Métodos: Foram analisados retrospectivamente os doentes com 
apoplexia hipofisária diagnosticada no Centro Hospitalar do Porto 
entre 2000 e 2011.
Resultados:  Foram avaliados 14 doentes com apoplexia 
hipofisária: 10 homens e 4 mulheres, com idade média 47,8 anos 
(mín. 21, máx. 71) e tempo médio de seguimento de 3,9 anos (mín. 
1; máx. 10). A existência prévia de um adenoma hipofisário era 
apenas conhecida num caso; nos restantes a apoplexia foi a primeira 
manifestação do tumor. À data do diagnóstico as cefaleias estavam 
presentes em 11 casos (78,6%), as alterações visuais em 10 (71,4%) e as 
nauseas/vómitos em 8 (57,1%); um doente não apresentava sintomas 
sugestivos de apoplexia e foi diagnosticado por RMN durante 
estudo de acromegalia. O tratamento cirúrgico com abordagem 
transfenoidal foi realizada em 12 casos (85,7%), em média 4,5 dias 
após admissão hospitalar (mín. 1; máx. 13). As alterações visuais 
melhoraram em todos os doentes. A classificação histológica dos 
tumores removidos foi a seguinte: 5 (41,7%) eram adenomas de 
células nulas, 3 (25%) apresentavam imunohistoquímica positiva 
para somatotrofina, 2 (16,7%) para foliculoestomulina e 2 (16,7%) 
para somatotrofina e prolactina. Nove doentes necessitaram de 
terapêutica de substituição hormonal a longo prazo: glucocorticóides 
e levotiroxina foram necessários em 8 casos (88,9%) e testosterona em 
5 (55,6%). Nos restantes doentes (n = 2) o tratamento foi conservador.
Conclusão: O diagnóstico da apoplexia hipofisária baseou-se 
na apresentação clínica e foi confirmado por método imagiológico, 
preferencialmente RMN. O tratamento cirúrgico via transfenoidal foi 
a técnica mais utilizada, com boa evolução clínica. Uma percentagem 
significativa de doentes necessitou de reposição hormonal a longo prazo.
CO093. TERAPÊUTICA MÉDICA DA ACROMEGÁLIA
A. Palha, L. Cortez, T. Sabino, J. Silva Nunes, A. Afonso, 
F. Fonseca, A. Agapito
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Introdução:  A persistência de doença após c ir urgia , a 
contra-indicação ou recusa cirúrgica e a necessidade de controlo até 
à remissão após radioterapia são indicações para tratamento médico 
da acromegália.
Objetivo: Avaliação dos resultados da terapêutica médica – 
análogos da somatostatina (ASS), agonista da dopamina (AD) e 
Pegvisomant – nos acromegálicos seguidos no período de 1988 a 2011.
Métodos: Dos 93 doentes observados, 65 efetuaram terapêutica 
médica, dos quais 52 (32 mulheres) foram incluídos nesta análise. 
Considerou-se controlo de doença, IGF-1 normal ajustada à idade e 
sexo GH < 1 ng/ml, avaliado pela média de 3 valores. Uma redução 
destes parâmetros < 20% após ASS foi considerada ausência de 
resposta a esta terapêutica.
Resultados: O tratamento médico foi a 1a e única opção em 
8 doentes, complementar da cirurgia em 29, da radioterapia isolada 
em 1 e após cirurgia + radioterapia em 14. Os ASS foram prescritos a 
43 doentes, verificando-se ausência de resposta em sete. Dos 36 com 
resposta obteve-se controlo em 16,2% e redução média de IGF-1 de 
54,2%. Em 12 doentes a quem foi adicionado AD, apenas um conseguiu 
controlo e a IGF-1 reduziu 10,7% neste sub-grupo. Os 6 doentes que 
fizeram ASS+AD ab initio tiveram redução média de IGF-1 de 66,8% 
e apenas um obteve controlo. O Pegvisomant possibilitou controlo da 
acromegália em 4 dos 7 doentes a quem foi administrado com redução 
média global de IGF-1 de 48,7%. No conjunto 26,5% (n = 13) dos doentes 
estavam controlados. Dos 36 não controlados, 50% apresentavam 
resposta dissociada (IGF1 ou GH). Dos doentes não controlados 40,6% 
tinham IGF-1 apenas 10% acima do valor de referência.
Conclusão: Cerca de um quarto dos nossos doentes encontra-se 
controlado. De realçar que metade dos não controlados apresenta 
resposta dissociada. A adição de AD aos ASS não parece ter 
resultados acrescidos.
CO094. CIRURGIA HIPOFISÁRIA NA DOENÇA DE CUSHING
A.C. Neves, F. Fonseca, L. Cortez, A. Agapito
Serviço de Endocrinologia. Hospital Curry Cabral. CHLC.
Introdução: A cirurgia hipofisária (CH) é a primeira opção no 
tratamento da doença de Cushing (DC), com taxas de remissão muito 
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variáveis. Apresentam-se resultados dos doentes tratados no nosso 
serviço nos últimos 16 anos.
Métodos: Avaliação retrospectiva dos 21 doentes (20 mulheres) 
com DC observados de 1996 a 2011, submetidos a CH. O diagnóstico 
foi confirmado com base nos doseamentos de ACTH, cortisol 
urinário, provas de supressão com dexametasona (dose fraca e forte) 
e prova de CRH. A imagiologia hipofisária por RM foi efectuada em 
todos os doentes e o cateterismo dos seios petrosos apenas nos casos 
de dificuldade no diagnóstico diferencial.
Resultados: A RM hipofisária revelou macroadenoma (n = 3), 
microadenoma (n = 13) e ausência de imagem (n = 5). Seis doentes 
efectuaram cateterismo dos seios petrosos. Com excepção de 
1 caso (macroadenoma invasivo), a abordagem cirúrgica foi 
trans-esfenoidal, verificando-se cura em 13 doentes (62%). Destes, 
após um follow up médio de 4,6 anos, apenas 2 recidivaram. Dos 
8 doentes com persistência da doença após CH, 5 foram reoperados, 
obtendo-se cura em 3, que persiste em 2 casos decorridos mais de 
5 anos. Das 3 recidivas após 1a ou 2a CH, duas ocorreram mais de 
10 anos depois. Verificou-se 1 óbito no pós-operatório imediato 
de um destes casos. Foi efectuada suprarrenalectomia bilateral em 
4 doentes e 3 estão sob terapêutica médica.
Conclusão: O rácio mulheres/homens na nossa série é muito 
superior ao descrito na literatura. A taxa de cura após primeira ou 
segunda CH (76%) é semelhante à descrita em outros centros. Duas 
recidivas ocorreram muito para além dos 2 anos habitualmente 
referidos, dado verificado pela duração do follow-up que é maior que 
o de outras séries. A radioterapia não foi opção no tratamento dos 
nossos doentes.
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Introdução: A acromegalia é uma doença crónica causada pela 
hipersecreção de somatotrofina (ST) com consequente elevação 
dos níveis de Insulin like growth factor 1 (IGF-1). As ações destas 
hormonas no organismo traduzem-se num amplo espetro de 
manifestações clínicas.
Objetivo: Avaliar manifestações clínicas, parâmetros analíticos, 
imagiológicos, tratamento e outcome numa população de doentes 
acromegálicos.
Métodos: Estudo retrospetivo de acromegálicos diagnos-
-ticados entre 1982 e 2011. Os resultados são apresentados em 
média ± desvio-padrão.
Resultados: Foram incluídos 98 doentes (69,4% mulheres) com 
idade média ao diagnóstico de 45,4 ± 14,6 anos e atraso médio de 
diagnóstico de 6,8 ± 5,3 anos. O sintoma inicial reportado com mais 
frequência foi o aumento do volume das extremidades (24,5%), seguido 
de cefaleias (18,4%) e dismorfia facial (14,2%). As comorbilidades mais 
frequentes foram HTA (36,7%), síndrome do túnel cárpico (34,7%), 
apneia do sono (26,5%), nódulos tiroideus (25,5%) e DM 2 (17,3%). 
A maioria das mulheres (80,9%) reportava alterações menstruais. 
Os tumores eram maioritariamente macroadenomas (77,6%) e 36,7% 
eram secretores de ST e apresentavam hiperprolactinemia associada. 
A média de ST basal foi de 28,5 ng/mL e o nadir na PTGO de 20,8 ng/
mL. Embora a cirurgia tenha sido o tratamento inicial em 58,2% dos 
casos e o tratamento médico em 35,7%, foram submetidos a cirurgia 
90,8% dos doentes, a maioria por via transesfenoidal (91,0%), sendo 
a taxa de cura (normalização bioquímica e ausência de recorrência) 
após cirurgia de 37,1%.
Conclusão: Embora vários estudos sugiram que a incidência 
de acromegalia é semelhante entre os sexos, nesta população 
verificou-se uma maior prevalência em doentes do sexo feminino, o 
que poderá traduzir uma maior preocupação destas com a imagem 
corporal. A idade de início, as manifestações clínicas, o tamanho 
do tumor e a taxa de cura são semelhantes aos descritos noutros 
estudos epidemiológicos.
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Introdução: A associação entre acromegalia e insulinorre-
-sistência (IR) está bem estabelecida. As alterações do metabolismo 
glicídico associadas à IR constituem um importante fator no risco de 
mortalidade cardiovascular destes doentes.
Objetivo: Avaliação das alterações do metabolismo glicídico 
em acromegálicos naïve e sua relação com o atraso no diagnóstico, 
género, níveis de Insulin like growth factor 1 (IGF-1) e somatotrofina 
(ST).
Métodos: Estudo retrospetivo de 98 doentes acromegálicos 
diagnosticados com base em critérios clínicos, bioquímicos e 
imagiológicos, seguidos entre 1982-2011. Foram avaliados níveis de 
glicose e insulina em jejum e durante PTGO com 75 g de glicose.
Resultados: Verificou-se que 17,3% dos doentes tinham diagnóstico 
prévio de Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2). Dos restantes, 23,8% 
apresentavam anomalia da glicemia em jejum AGJ, 31,5% diminuição 
da tolerância à glicose (DTG), 8,9% diagnóstico de DM2 com base 
na glicemia em jejum e 9,6% DM2 com base na glicemia às 2h da 
PTGO. A média de insulina em jejum foi de 21,6 ± 17,4 uU/mL com 
um valor máximo atingido na PTGO de 143,3 ± 97,0 uU/mL. Embora 
sem significado estatístico, os doentes com diagnóstico prévio de 
DM2 apresentaram maior atraso no diagnóstico doença (9,06 ± 7,7 vs 
6,26 ± 4,5 anos; p = 0,055), idade mais avançada (50,7 ± 13,2 vs 
44,0 ± 14,6 anos; p = 0,082) e IMC mais elevado (30,4 ± 4,8 vs 
28,5 ± 5,7 kg/m2; p = 0,212). Não se verificou correlação entre os níveis 
de ST, IGF-1 (expresso em percentagem do limite superior do normal) 
e a glicemia em jejum. Não houve diferenças entre géneros em relação 
às anomalias do metabolismo da glicose.
Conclusão: A prevalência de DM2 nesta população de acro-
-megálicos é superior à da população portuguesa, com uma elevada 
proporção de doentes a apresentar hiperglicemia intermédia. Parece 
haver uma tendência para que estas alterações se manifestem em 
doentes com maior período de latência da doença, mas sem relação 
com o seu nível de atividade.
CO097. NÍVEIS DE SOMATOTROFINA E IGF-1 
AO DIAGNÓSTICO E APÓS CIRURGIA EM DOENTES 
ACROMEGÁLICOS. SERÁ POSSÍVEL PREVER 
A PROBABILIDADE DE CURA AO DIAGNÓSTICO?
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Introdução: Níveis elevados de somatotrofina (ST) e de IGF-1 em 
doentes acromegálicos estão associados a elevada morbilidade e 
mortalidade consequência dos seus efeitos nos vários sistemas de 
